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Objetivo. El objetivo del presente estudio
es determinar si hay asociación entre el
gasto en suplencias y el gasto en medica-
mentos en los equipos de atención prima-
ria (EAP).
Diseño. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Un área de salud de Ma-
drid (Área 2), en el año 2000.
Participantes. Los 21 EAP del Área, con-
siderado cada uno como un individuo de
estudio.
Mediciones principales. En cada EAP se
midieron las siguientes variables: a) cum-
plimiento o no del presupuesto en suplen-
cias; b) cumplimiento o no del presupuesto
del gasto en medicamentos; c) proporción
de ausencias de profesionales en los que ha
habido suplente; d) indicador de ajuste a las
recomendaciones del área sobre el uso ra-
cional de medicamentos (URM); e) gasto
público en medicamentos por habitante
(ponderado), y f ) incremento del gasto pú-
blico en medicamentos por habitante pon-
derado con respecto al año anterior.
Resultados. La asociación entre el cumpli-
miento presupuestario en suplentes y en
medicamentos no fue estadísticamente sig-
nificativa. La asociación entre el porcenta-
je de suplencias (esfuerzo en la absorción
de ausencias sin suplente) y las variables de
esfuerzo en la contención del gasto en me-
dicamentos (ajuste URM, gasto/habitante
e incremento gasto/habitante) se presentan
en la tabla 1. En la ecuación de regresión
lineal del porcentaje de suplencias (variable
dependiente, expresada en porcentaje) con
el incremento gasto/habitante (variable in-
dependiente, expresada en pacientes/habi-
tante), el coeficiente de la variable indepen-
diente, b = 3.563, no resultó estadísticamente
significativo (p > 0,05).
Discusión. No se ha encontrado ningún
trabajo, similar al presente, que estudie la
asociación entre el esfuerzo en suplencias y
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Prevalencia de burnout y
variables asociadas en los
médicos de atención
primaria de Burgos
Objetivo. Conocer la situación de burnout
en los médicos de atención primaria (AP)
de Burgos y las variables asociadas.
Diseño. Estudio transversal, descriptivo.
Emplazamiento. Todos los centros de AP
de la provincia de Burgos.
Participantes. La totalidad de médicos de
AP excepto los de urgencia, pediatría y re-
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el esfuerzo en URM. En el presente traba-
jo no se ha encontrado una asociación cla-
ra entre gasto en suplentes y gasto en far-
macia. A efectos prácticos, no parece que
un incremento del gasto en suplentes, para
mejorar la motivación, vaya a suponer una
contención del gasto en farmacia por una
mayor implicación (sin prejuicio de que el
incremento de gasto en suplentes sea dese-
able por otros motivos, opinión ésta que,
por cierto, sostienen los autores). Dado que
la hipótesis de la que parte este estudio pa-
rece razonable a priori, podrían realizarse
nuevos estudios sobre el tema en los que se
determine la motivación del profesional en
el aspecto gestor de prescribir y el grado de
satisfacción del profesional ante la suplen-
cia de un compañero, utilizando muestras
mayores.
Conclusión. No se ha encontrado asocia-
ción entre los cumplimientos presupuesta-
rios de suplencias y farmacia. Se ha encon-
trado una dudosa asociación entre el
esfuerzo en suplencias y en farmacia.
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TABLA 1. Asociación entre el porcentaje de suplencias y el esfuerzo en farmacia en los 
21 equipos de atención primaria de un área de salud de Madrid (Área 2) en el año 2000
Variable Coeficiente Significación Coeficiente Significación 
dependiente de correlación del coeficiente de la variable del coeficiente
de correlación independiente de la variable
(porcentaje independiente
de suplencias)
Asociación del porcentaje Ajuste URM r = –0,02 p = 0,93
de suplencias (variable Gasto/habitante r = 0,35 p = 0,12
independiente) con Incremento r = –0,44 p = 0,048 b = 3.563 p > 0,05
gasto/habitante
